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Žiadateľ,bytom:…………………………………………………………………………………………

Obec Láb

Obecný úrad

900 67 Láb č. 503

V Lábe, dňa…………….

VEC: Ž i a d o s ť 

     V zmysle VZN č. 5/2010 obce Láb o miestnych daniach a miestnom poplatku za KO a DSO žiadam o poskytnutie úľavy na dani za psa z dôvodu, že som občan

a) ktorý do 31.12. predchádzajúceho roku  dovŕšil 70 rokov

                                                                                                  ……………………………………….

                                                                                                                     podpis poplatníka

